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»Ich méchte nochmal schwanger sein
und das richtig geniefen konnen!*

Elterngruppen und Nachsorge

fur friihgewordene Eltern

Michael Wachtendorf | Abteilung Psychologie und Psychotherapie, Sozialpadiatrisches Zentrum Hannover, Auf der Bult

Ein Vater erzdhlt

Herr G. kam fast ein Jahr regelmif3ig mit
seiner Frau einmal monatlich zur Friithge-
borenen-Elterngruppe ins SPZ. Die Eltern
hatten ein frithgeborenes Kind namens
Jessica. Herr G. hat immer aufmerksam
und mit eher neutraler Mimik den Er-
zéhlungen der anderen 5 Elternpaare und
den Einlassungen der beiden Gruppen-
leiter zugehort — und nie einen einzigen
Satz gesagt. Mehr als ,,guten Tag® oder ,,auf
Wiedersehen® horten wir nicht von ihm.

Nachdem sich das erste Jahr dem En-
de ndherte, ergriff Herr G. am Anfang der
Gruppensitzung das Wort und sagte: ,,Ich
habe nun fast ein Jahr geschwiegen und ha-
be euch zugehort und viel von euch erfah-
ren - jetzt will ich euch meine Geschich-
te erzdhlen:

Unser Kind Jessica wird jetzt 1 Jahr
alt. Wir haben uns immer ein Kind ge-
wiinscht, aber es hat nie geklappt. Sabi-
ne (die Mutter) hat sich dann kiinstlich
befruchten lassen. Als wir die Nachricht
vom Arzt bekamen, dass sie schwanger
war, waren wir vollkommen ,aus dem
Hiuschen’ und haben uns riesig gefreut.
Nach einigen Wochen und weiteren Un-
tersuchungen sagte uns der Arzt, dass er
auf dem Ultraschall zwei Kopfe entdeckt
habe und wir wohl Zwillinge erwarten
diirfen. Wir sind ja schon relativ alte EI-
tern und trauten uns eigentlich nur ein
Kind zu - aber fiir zwei miisste es auch
noch reichen. Wir versuchten, uns darauf
einzustellen. Bei einem weiteren Untersu-
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chungstermin sagte der Arzt, dass es nicht
2, sondern sogar 3 Kinder seien — Sabine
erlitt einen emotionalen Zusammenbruch
- von unserer urspriinglichen Freude blie-
ben nur noch banges Warten und Sorgen
tibrig. Nach vielen gemeinsamen Gespra-
chen entschlossen wir uns, das letztgebo-
rene Kind zur Adoption freizugeben, weil
wir es uns psychisch und finanziell nicht
vorstellen konnten, Drillinge grof3zuzie-
hen - ein sehr schwerer Entschluss. Die
schwierige Geburt mit Kaiserschnitt fithr-
te dazu, dass erst ein Junge (Felix), dann
noch ein Junge (Sascha) und zum Schluss
ein Méddchen - bei ihr wollten wir noch
keinen Namen vergeben — geboren wur-
de. Alle mussten beatmet werden. Es gab
bei allen Kindern viele Komplikationen.
Nach 2% Wochen verstarb Sascha, nach
nochmals 3 Wochen verstarb Felix. Das
Midchen hat tiberlebt! Sie ist behindert!
Wir haben sie Jessica genannt.”

Herr G. erzihlte die Geschichte mit
kaum sichtbarer emotionaler Beteiligung,
eher so wie man einen Wetterbericht vor-
tragt. Vollkommen gegensitzlich waren die
Reaktionen der anderen Eltern, die der ge-
samten Schilderung sehr aufmerksam, still
und betroffen lauschten und - weinten.

AD diesem Zeitpunkt hatte der Vater
sein Schweigen gebrochen. Die Gruppe traf
sich noch einige Zeit. Die Eltern hatten bis
zum 12. Lebensjahr der Kinder noch regel-
méfligen Kontakt untereinander.

Diese Begebenheit ist viele Jahre her,
Jessica ist bereits volljahrig. Die Geschich-

te des Vaters hat mich fiir die weitere Be-
treuung der Frithgeborenen-Elterngrup-
pen sehr geprégt, da sie doch u.a. aus-
driickt, dass die emotionale Verarbeitung
von Traumata in diesem Zusammenhang
sowohl zeitlich, inhaltlich, personlich und
auch geschlechtsspezifisch sehr individu-
ellen Regeln gehorcht.

Diese Geschichten sowie viele pragnan-
te Formulierungen der Eltern — auch der
Titel dieses Artikels — spiegeln wesentli-
che inhaltliche Aspekte der Elterngrup-
pen wider.

Geschichte und ,,Workflow*

Seit 1985 wird — mit einigen kurzen Un-
terbrechungen - am Kinderkrankenhaus
auf der Bult und am Sozialpddiatrischen
Zentrum Hannover den Eltern sehr un-
reifer Frithgeborener die Teilnahme an ei-
ner professionell geleiteten Elterngruppe
angeboten.

In Hannover haben wir die besonde-
re Situation, dass beide Institutionen der
gleichen Trigerschaft angehdren und sich
50 m voneinander entfernt auf dem glei-
chen Gelidnde befinden.

In den vergangenen 29 Jahren wurden
mehrere hundert Eltern von frithgebore-
nen Kindern in diesen Gruppen betreut.
Unterbrechungen in der Betreuung waren
zumeist voriibergehend nicht ausreichen-
den personellen Ressourcen in der Kinder-
klinik geschuldet.

Von Mitte 2004 bis Mitte 2008 wurde
die Elterngruppenarbeit mit Eltern von ex-
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Abb. 1:
Ablaufstruktur
des Forschungs-

1o projektes.

Fortlaufende Rekrutierung betroffener Eltern, Erfassung
wesentlicher Parameter tiber den pra-, peri- und postna-
talen Verlauf einschlielich psychosozialer Daten
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Frithgeborenen nach Hausse
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Befragung der Eltern mittels eines sozio-psychologi-
schen Fragebogens 3 Monate nach Entlassung der Friih-
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borenen im korrigierten Alter von 6 und 24 Monaten an-
hand eines standardisierten Untersuchungsprotokolls

Ergebnisauswertung
und -prasentation

trem Frithgeborenen (< 32. SSW) als For-
schungsprojekt mit dem Titel: ,,Modell-
projekt zur Betreuung von Eltern frithge-
borener Kinder“ durch das Ministerium
fiir Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit
und Integration des Landes Niedersach-
sen anerkannt und finanziell unterstiitzt.
Es wurde gepriift, ob die intensive Betreu-
ung von Eltern sehr kleiner frithgeborener
Kinder in Gespréachsgruppen zu einer bes-
seren Entwicklungsprognose dieser Hoch-
risikokinder fiihrt.

In Abbildung 1 ist die Ablaufstruk-
tur des Projektes zu ersehen, die eine en-
ge Verzahnung zwischen der Neonatolo-
gie des Kinderkrankenhauses auf der Bult
und dem SPZ vorsah. Bis auf die entwick-
lungsneurologische Untersuchung im SPZ
befanden sind alle anderen Mafinahmen
auflerhalb der Standardversorgung.

Von Anfang 2008 bis Ende 2010 wur-
de seitens des Ministeriums fiir Soziales,
Frauen, Familie, Gesundheit und Integ-
ration des Landes Niedersachsen ein An-
schlussprojekt finanziert, das neben den
Inhalten aus dem Vorlduferprojekt die Fra-
gestellung ,, Lasst sich die Inanspruchnah-
me einer Gruppenbetreuung von Eltern
sehr kleiner Frithgeborener durch sozial-
padagogische Interventionsmafinahmen
verbessern?“ beantworten sollte.

Fiir beide Projekte wurde eine Vielzahl
von Daten erhoben, fiir Dissertationen und
Diplomarbeiten genutzt, ausgewertet und
teilweise publiziert. Es wiirde den Um-
fang dieses Artikels sprengen, auf diesen
Bereich naher einzugehen. Daher verzichte
ich auf den methodischen Teil, Literatur-
hinweise sowie auf Einzelergebnisse.
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Gruppenstrukturen

Die Teilnahme an den Elterngruppen ist
selbstverstandlich freiwillig. Die Eltern-
gruppe ist ein Angebot, die Geburtssitua-
tion und ihre Folgen besser zu verarbeiten.
Die Entwicklung der sozialen Interaktion
ist wohl einer der wichtigsten Faktoren,
der tiber die Kompensation frithkindli-
cher Schwierigkeiten mitentscheidet.

Wann werden die Eltern eingeladen?

Die Einladung zur Teilnahme erfolgt im
personlichen Gesprach mit einem der
Gruppenleiter bereits wenige Tage nach
der Geburt des Kindes. Neben den medizi-
nischen Problemen, fiir die ein hoher Dis-
kussionsbedarf besteht, sollte die emotio-
nale Auseinandersetzung mit der Frithge-
burt einen breiten Raum einnehmen. Noch
wihrend sich die Kinder in stationérer Be-
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Inanspruchnahme der Nachsorge (SPZ-Termine)
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Abb. 2: Inanspruchnahme der SPZ-Termine in Abhdngigkeit von der Haufigkeit der Teil-

nahme an der Elterngruppe.

handlung befinden wird den Eltern ange-
boten, nach Klinikentlassung an einer wei-
terfihrenden Elterngruppe im Sozialpad-
iatrischen Zentrum teilzunehmen. Diese
Elterngruppe beginnt kurze Zeit nach der
Klinikentlassung der Kinder.

Ubergabeabend

Der Ubergabeabend ist gleichzeitig SPZ-
Informationsabend. Sowohl die bisheri-
gen Gruppenleiter aus dem Kinderkran-
kenhaus, sowie die neuen Gruppenleiter
aus dem SPZ sind anwesend. Es findet die
Prozessbeendigung durch die Gruppen-
leiter der Neonatologie statt, danach die
Vorstellung des SPZs durch die Gruppen-
leiter des SPZs.

Themenschwerpunkte

In den Treffen der Elterngruppen in der
nachklinischen Phase fokussieren die
Themeninhalte vor allem auf die Verar-
beitung der traumatisierenden Ereignisse
der Frithgeburt und der Angste wihrend
der Klinikzeit. Diese Auseinandersetzung
mit Flash-Backs und Schuldgefiihlen ist
bei jedem Gruppentreffen latent vorhan-
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den. Natiirlich wird in den Gruppen im-
mer auch iiber die aktuelle Kindesentwick-
lung gesprochen - die Elterngruppe soll
jedoch als zusitzliches, nicht ersetzendes
Angebot fiir die Eltern dienen. Die einge-
hende Untersuchung der Kinder und Be-
ratung der Eltern wird uneingeschrankt
durch den niedergelassenen Pidiater und
bei Bedarf durch den Arzt im SPZ fortge-
fithrt. Zwei zusitzliche, in den Elterngrup-
pen immer wiederkehrende Themenberei-
che, sind eine erneute Schwangerschaft in
der Gruppe und die Rolle der Ménner als
Viter und Partner.

Die erste erneute Schwangerschaft einer
Mutter in einer Elterngruppe wird von al-
len Eltern mitgetragen und als ,,Gruppen-
schwangerschaft“ angesehen. Die Gruppe
feiert ein ,,Bergfest®, wenn die Schwanger-
schaftswoche des frithgeborenen Kindes
der Mutter erreicht wird.

Ist der Schwangerschaftsverlauf weit-
gehend positiv, werden andere Miitter
der Elterngruppe auch zu einer erneuten
Schwangerschaft motiviert, sodass oftmals
in kiirzerer Zeit weitere Schwangerschaf-
ten in einer Elterngruppe zustande kom-

men. Die Auseinandersetzung mit diesem
Thema ist sehr ambivalent. Auftretende
Angste koénnen in der Gruppe besprochen
werden, wobei dem Austausch der Miit-
ter untereinander eine besondere Bedeu-
tung zukommt. - ,,Ich méchte nochmal
schwanger sein und das richtig genieflen
kénnen®.

Da wir den Eltern sehr friih signalisie-
ren, dass uns die Teilnahme der Viter au-
Blerordentlich wichtig ist, haben wir fast
immer einen hohen ménnlichen Anteil
in den Gruppen. Der Anteil der teilneh-
menden Viter in den Gruppen variiert, hat
in den letzten Jahren aber deutlich zuge-
nommen. Lag der Anteil der teilnehmen-
den Viter in den Anfangsjahren deutlich
unter 50 %, so ist er nunmehr weit {iber
75 % gestiegen. Da Médnner oft Problemlo-
sestrategien besitzen, die denen der Frau-
en nicht immer entsprechen, ist es umso
wichtiger, dass die Viter den Schilderun-
gen und emotionalen Beteiligungen der
Miitter zuhoren diirfen. Vielen Vitern ge-
lingt es, ihre besondere Rolle im Rahmen
der Frithgeburtlichkeit der Kinder sowohl
als Partner als auch als Vater zu festigen
oder neu zu definieren.

Die sozialtherapeutische
oder psychosoziale Betreuung
Die sozialpddagogische Mitarbeiterin war
im Zeitraum der fremdfinanzierten Pro-
jekte fester Bestandteil der Elterngrup-
pen und Ansprechpartnerin fiir die El-
tern schon auf der Station. Sie hatte Kon-
takt zu den Eltern kurz nach der Geburt
aufgenommen und die ersten Gesprache
gefiihrt, in denen eine Vertrauensbasis
geschaffen werden sollte. Dariiber hinaus
sollte moglichst ein Eindruck vom sozi-
alen Hintergrund der Familie entstehen.
Neben Gesprichen iiber die Entwick-
lung des Kindes wurden Hilfen bei der All-
tagsbewiltigung gegeben — wie zum Bei-
spiel die Erstattung von Anfahrtskosten
zum Krankenhaus, Hilfestellungen bei
Antrégen, die Organisation von Kinder-
betreuung oder Dolmetschern, Unterstiit-
zung bei der Korrespondenz mit Amtern,
Vermittlung therapeutischer Hilfen und
Informationen tiber Fordermoglichkei-
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ten fiir Frithgeborene. Insbesondere bei
der Unterstiitzung von Familien mit Mi-
grationshintergrund, sozial benachteilig-
ten Familien, sehr jungen Familien oder
alleinerziehenden jungen Miittern hat sich
die sozialtherapeutische Hilfe als hilfreich
erwiesen.

Ergebnisse

Auch wihrend der nicht durch Projekt-
mittel finanzierten Jahre, haben wir viele
Kernpunkte wie Entwicklung der Kinder,
Psychodynamik in den Gruppen, Eltern-
zufriedenheit, Haufigkeit der Teilnahme
von Mutter und Vater und die Hiufigkeit
bestimmter Themen in den Gruppen eva-
luiert. Nach nunmehr fast 30-jahriger Er-
fahrung kénnen wir sagen, dass die Eltern-
gruppe die Entwicklung problematischer
Interaktionsmuster verhindern kann, in-
dem sie die Sicherheit und Zuversicht der
Eltern in Bezug auf die Entwicklung des
Kindes unterstiitzt und ihre Kompetenz
und Sensibilitit im Umgang mit dem Kind
fordert.

Eine bessere Bewiltigung der emotio-
nalen Krise, in die die Mutter durch die
Frithgeburt gerit, und eine frithzeitigere
erfolgreiche Beziehungsentwicklung zwi-
schen Eltern und Kind verhindert die Ge-
fahr, dass sich nach der Klinikentlassung
des Kindes negative Interaktionsmuster
entwickeln.

Beim ersten der o.g. Forschungspro-
jekte wurden Eltern mittels eines Frage-
bogens befragt, wie sie das Gruppenan-
gebot bewerten. Die Stichprobe umfass-
te alle Eltern von sehr kleinen Frithgebo-
renen (< 1500 g Geburtsgewicht (very low
birth weight, VLBW)), die zwischen dem
15.06.2004 und dem 20.06.2006 im Kin-
derkrankenhaus auf der Bult in Hannover
behandelt wurden.

94 % der Miitter und 88 % der Viter er-
lebten die Gruppen insgesamt als hilfreich.
Dabei gaben 83 % der Miitter und 71 % der
Viter an, dass ihre seelische Verarbeitung
der Frithgeburt durch die Gruppe erleich-
tert worden sei. Bei 80 % der Miitter und
63 % der Viter konnten subjektiv Angste
und Unsicherheiten im Umgang mit ihrem
Kind reduziert werden. 65 % der Miitter

und 57 % der Viter gaben an, durch die
Gruppenteilnahme besser mit familidren
Belastungen umgehen zu konnen. Gleich-
zeitig hatten 57 % der Miitter und 44 % der
Viter auch auferhalb der Treffen im Sozi-
alpddiatrischen Zentrum Kontakt zu an-
deren Gruppeneltern. Abschlieflend wiir-
den 91 % der Miitter und 83 % der Viter
anderen Eltern in gleicher Situation zur
Gruppenteilnahme raten, die verbleiben-
den wiirden nicht pauschal zuraten - je-
doch in keinem Fall davon abraten.

Die im Sozialpadiatrischen Zentrum
den Eltern angebotene Betreuung tiber den
Tag der Klinikentlassung hinaus ermog-
licht es, auch spiter noch einen Teil der
Anfangsbelastungen aufzuarbeiten und zu

Wesentliches fiir die Praxis ...

Die Elterngruppe...
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und ,,bildungsfernen Schichten“ nahmen
leider trotz einer zusdtzlichen sozialthe-
rapeutischen Betreuung wihrend der kli-
nischen und nachklinischen Phase unter-
proportional teil. Diese Ergebnisse stim-
men mit anderen Untersuchungen zur In-
anspruchnahme von Gesundheitsleistun-
gen durch Migrantenfamilien und sozialen
Randgruppen iiberein.

Die Folge war eine ebenfalls reduzier-
te frithe Inanspruchnahme der drztlichen
Nachsorge bei SPZ-Terminen (Abb. 2).
Dies kann spiter zu erh6hten Kosten im
Sozial-/Gesundheitswesen fiithren, weil
die Entwicklung der Kinder nicht ausrei-
chend oder zu spit drztlich und therapeu-
tisch begleitet werden kann. Im Gegensatz

® kann die Entwicklung von problematischen Interaktionsmustern verhindern,

m fordert bei den Eltern Sicherheit und Zuversicht in Bezug auf die Entwicklung

des Kindes,

B unterstiitzt die Entwicklung von Kompetenz und Sensibilitdt im Umgang mit

dem Kind,

m fiihrt zu einer besseren Bewdltigung der emotionalen Krise der Mutter,

m bietet die Moglichkeit, auch nach der Klinikentlassung noch einen Teil der An-

fangsbelastungen aufzuarbeiten,

m fiihrt zu regelmaBigerer Teilnahme an den Nachsorgeuntersuchungen.

®m ..und ein professionelles psychosoziales Angebot schon in der Klinik sind die
ideale Erganzung zur optimalen Betreuung von friihgewordenen Eltern.

kompensieren, und damit die Vorausset-
zungen fiir die Interaktionsentwicklung
zu verbessern.

Einigen Eltern gelang es leider nicht,
kontinuierlich an den Elternabenden
im SPZ teilzunehmen. Dies lag zum Teil
an den grofien Entfernungen zwischen
Wohnort und SPZ - problematisch vor
allem in den Wintermonaten - oder auch
an Betreuungsproblemen fiir die Kinder
oder auch evtl. vorhandenen Geschwister-
kindern vor Ort.

Die Mehrzahl aller Eltern, denen eine
professionell geleitete Elterngruppe ange-
boten werden konnte, nahm regelmiflig
daran teil. Eltern aus Migrantenfamilien
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dazu war und ist die Inanspruchnahme der
Nachsorge der regelmifligen Teilnehmer
der Elterngruppen konstant hoch.

Wir konnen aufgrund unserer Unter-
suchungen davon ausgehen, dass die El-
tern, die wir in der Mehrzahl zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten im individuel-
len sozialpadiatrischen Kontext wiederse-
hen, auch auf Dauer von den Inhalten der
Elterngruppe profitieren — das ist vor al-
lem gut fiir die Kinder! Viele Eltern halten
auch noch nach Gruppenende oft iiber lan-
ge Zeit Kontakt miteinander und duflern
sich auch noch nach vielen Jahren sehr po-
sitiv tiber die Erfahrungen, die sie in der
Elterngruppe gemacht haben.
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Ausblick
Die professionell geleiteten Elterngruppen
tragen zur Verbesserung der familidren Si-
tuation und zu einer angemessenen Forde-
rung des Frithgeborenen bei, und es sollte
daher dariiber diskutiert werden, ob z.B.
eine zukiinftige Kosteniibernahme durch
die Krankenkassen fiir Praventionsleis-
tungen nach SGB V moglich erscheint. Die
Mitarbeit einer Sozialpddagogin an der El-
ternbetreuung ist hilfreich und der frithe
individuelle Kontakt zur Sozialpddagogin
wurde seitens der Eltern sehr geschatzt.
Die Elterngruppen werden sukzessive wei-
tergefiihrt. Die Betreuungszeit haben wir
im SPZ auf 1 Jahr verkiirzt — z. Zt. wer-
den 2 bis 3 Gruppen parallel betreut. Um
beiden Eltern die konstante und kontinu-
ierliche Teilnahme an den Elterngruppen
zu ermoglichen, bieten wir den Eltern seit
einigen Jahren an, ihre Kinder wihrend
der Gruppenabende von Kinderkranken-
schwesternschiilerinnen in anderen Rau-
men des SPZs betreuen zu lassen. Dieses
Angebot nehmen die Eltern gern an und
- zu unserer Uberraschung - die Schiile-
rinnen ,reiflen” sich um die Betreuung.
Auch wenn die Betreuung der Eltern
von extrem Frithgeborenen in Gruppen
noch nicht seitens der Kassen finanziert
wird, so gibt es zumindest doch It. GBA-

Beschluss vom 20.06.2013 eine Uber-
gangsregelung zur sachgerechten Umset-
zung Uber Mafinahmen zur Qualititssi-
cherung der Versorgung von Frith- und
Neugeborenen, die am 30.06.2014 in
Kraft getreten ist (Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses iiber MafSnah-
men zur Qualitdtssicherung der Versor-
gung von Friih- und Reifgeborenen gemdf
§ 137 Abs. 1 Nr.2 SGB V in Verbindung
mit §92 Abs. 1 Satz2 Nr. 13 SGBV). Dar-
aufhat Herr Dr. Hollmann, Vizeprisident
der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialpa-
diatrie und Jugendmedizin, dankenswer-
terweise Ende April dieses Jahres per Mail
an die SPZ-Leiter hingewiesen:

»... es wird eine professionelle psy-
chosoziale Betreuung der Eltern gefor-
dert. Damit wird gegeniiber der vormals
geltenden ,Vereinbarung’ neu eingefiihrt,
dass eine ausschlief3lich den Bereichen Ge-
burtshilfe und Neonatologie fest zugeord-
nete professionelle psychosoziale Betreu-
ung der Eltern (durch z.B. drztliche oder
psychologische Psychotherapeutinnen
bzw. Psychotherapeuten, Diplompsycho-
loginnen bzw. Diplompsychologen, Psy-
chiaterinnen bzw. Psychiater und dariiber
hinaus Sozialpddagoginnen bzw. Sozial-
pidagogen oder bzw. und Sozialarbeite-
rinnen bzw. Sozialarbeiter) montags bis

freitags in einem definierten Umfang zur
Verfiigung stehen muss.”

Die frithgeborenen Kinder, die friih-
gewordenen Eltern und wir konnen uns
darauf freuen, dass die Einrichtung dieser
professionellen psychosozialen Betreuung
hoffentlich bald flichendeckend umgesetzt
sein wird.

Korrespondenzadresse

Michael Wachtendorf

Leiter Psychologie und Qualititsmanagement
Dipl.-Psych., Psychologischer Psychotherapeut
Abteilung Psychologie und Psychotherapie
Auf der Bult

Sozialpddiatrisches Zentrum Hannover
Janusz-Korczak-Allee 8

30173 Hannover

Tel.:0511/8115-7761

Fax: 0511/8115-7701

E-Mail: wachtendorf@hka.de

Internet: www.auf-der-bult.de

Vertex Pharmaceuticals ruft Adhiarenz-Preis Mukoviszidose 2015 aus

KURZ &BUNDIG
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Das Unternehmen Vertex ladt alle Berufsgruppen, die
sich fiir die Therapietreue ihrer Patienten mit Mukoviszi-
dose einsetzen, ein, sich fiir den Adhdrenz-Preis Muko-
viszidose 2015 zu bewerben. Damit soll das Engagement
derjenigen gewiirdigt werden, die sich im taglichen Um-
gang mit Patienten um Therapietreue bemiihen und Pa-
tienten mit entsprechenden Manahmen zur Steigerung
der Adhdrenz unterstiitzen. Fordermittel in Hohe von bis
zu 10.000 Euro sind zu gewinnen.

Infos,Bewerbungsunterlagen und Einsendeschluss
Weitere Informationen sowie die Bewerbungsunterlagen
konnen Sie anfordern unter
therapietreue@hs-healthcare.de.

Einsendeschluss ist der 30.06.2015.

Besonders bei chronischen Krankheiten ist eine hohe
Therapietreue fiir einen dauerhaften Behandlungserfolg
elementar. Deshalb hat Vertex den Adhdrenz-Preis ins
Leben gerufen. Eine unabhangige Jury wahlt die Projekte
und Ideen zur Steigerung der Therapietreue aus und
zeichnet die Gewinner im Rahmen der Deutschen Mu-
koviszidose-Tagung 2015 (19.—21.11.2015) aus. Vertex
selbst nimmt dabei keinerlei Einfluss auf die Auswahl
der Gewinner.

Quelle: Medienmitteilung der Vetex Pharmaceuticals
GmbH
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